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I. INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema de salud pública que afecta a más de 604 millones 

de adultos globalmente, con una prevalencia creciente.1 Según el informe del 

estudio Global Burden Disease - 2019, la obesidad genera la pérdida de 160 

millones de años vividos y causa cerca de 5 millones de muertes anuales, con 

una tasa de mortalidad de 63/100000 habitantes. Se proyecta un aumento del 

42,7% en las defunciones atribuibles a obesidad en la próxima década, 

destacando la urgencia de abordar este problema de manera efectiva.2 

En el Continente Americano, la obesidad es la segunda causa de morbilidad, con 

una pérdida de 2,457 años/100000 hb.y la cuarta causa de mortalidad, 

ocasionando cerca de 73 muertes/100000 hb., siendo la prevalencia mayor en 

Estados unidos y México.2 En Estados Unidos prevalencia de obesos es de 

42,4% para todas las edades y de obesidad mórbida 9,2%.3 En América Latina 

la de obesidad es 24,2% en Sudamérica el 23% en adultos, mientras que en 

niños y adolescentes se estima una prevalencia mucho mayor de obesidad, 

30,5%.4  

En el año 2022, el Perú registra una prevalencia de obesidad de 25,6%. un índice 

de masa corporal promedio de 27,5 kg/m2 en mayores de 15 años, lo que 

significa un aumento de 7,3% en la prevalencia, respecto al año 2013. El 

aumento de esta morbilidad se concentra principalmente en las áreas urbanas, 

con 27,8% a diferencia de las áreas rurales (16,2%).5 A nivel nacional, la mayor 

la carga de obesidad se encuentra en los departamentos de Ica (38,2%), 

Moquegua (36,1%) y Tacna (34,7%), mientras que en Lima entre 30 y 38,2%.6  

La obesidad, considerada enfermedad multisistémica, se relaciona causalmente 

con diversas patologías como diabetes, hipertensión, hígado graso, 

enfermedades cardiovasculares y neoplasias malignas.7 Es importante tener en 

cuenta que la forma como se distribuye la masa grasa en el cuerpo, cumple un 

rol sustancial, ya que se ha demostrado que gran parte de los trastornos 

asociados a la obesidad, como la presión arterial elevada, la resistencia a la 

insulina y diabetes mellitus, entre otras patologías, se encuentran asociadas 
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principalmente con la acumulación visceral de la grasa corporal, contribuyendo 

a la mortalidad.8,9  

Las implicancias de la obesidad en la salud de las personas se evidencian en el 

estudio de Xia et al., donde se observa que los pacientes con índice de masa 

corporal mayor a 35 kg/m2, obesidad grado II, presentan 3,12 veces mayor 

riesgo de presentar diabetes mellitus, enfermedad coronaria o accidente 

cerebrovascular, y un riesgo 1,92 veces mayor de presentar al menos 2 de ellas 

al mismo tiempo.10  

Según el estudio de Kivimäki et al., la obesidad está fuertemente ligada a 

enfermedades relacionadas, aumentando el riesgo de multimorbilidad. El riesgo 

de multimorbilidad simple, definida como una o dos enfermedades relacionadas 

con la obesidad, es 5 veces mayor en personas obesas. Asimismo, el riesgo de 

multimorbilidad compleja, con más de cuatro enfermedades relacionadas, es 

más de 12 veces mayor en individuos obesos. Además, aquellos con obesidad 

antes de los 50 años tienen más probabilidad de desarrollar multimorbilidad 

compleja que los que la desarrollan en edades más avanzadas.11 

La pérdida de peso, según Strelitz et al. en un estudio sobre personas con 

diabetes mellitus, muestra que una reducción de al menos el 10% del peso 

corporal se relaciona significativamente con mejoras en hemoglobina glicosilada, 

colesterol total y triglicéridos a los 5 años del diagnóstico. La pérdida de al menos 

el 5% del peso corporal se vincula fuertemente con una reducción del 48% del 

riesgo de nuevos eventos cardiovasculares en 10 años, como infartos, ictus, 

procedimientos de revascularización y mortalidad cardiovascular.12 

La obesidad plantea un desafío sanitario importante, y la cirugía bariátrica, 

práctica común en el manejo de la obesidad mórbida, busca reducir 

comorbilidades. Según el estudio retrospectivo de Turri et al., esta cirugía 

demuestra eficacia al disminuir los costos de atención médica y mejorar la salud 

de los pacientes. A pesar del aumento inicial en los costos debido a la cirugía 

bariátrica, los costos postintervención muestran una disminución significativa, 

destacando los beneficios a largo plazo.13 
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Con el aumento global de la prevalencia de la obesidad, los procedimientos 

bariátricos están en alza. Aunque generalmente seguros debido a técnicas 

mínimamente invasivas y protocolos perioperatorios estandarizados, presentan 

complicaciones postoperatorias significativas. Debido a la alteración anatómica 

permanente, las complicaciones pueden surgir en cualquier momento. Pueden 

ser tempranas, como fuga anastomótica, estenosis, hemorragias y eventos 

tromboembólicos, o tardías, como problemas mecánicos con la banda gástrica, 

erosión, obstrucción o isquemia digestiva. Es esencial reconocer estos riesgos 

al considerar procedimientos bariátricos para abordar la obesidad.14  

Además de las complicaciones perioperatorias ya mencionadas, también se 

registran resultados no esperados como la recuperación del peso a mediano 

plazo, deficiencia de micronutrientes causada por malabsorción y que conducen 

a otros problemas de salud como neuropatías, anemia, mala cicatrización de 

heridas y caída del cabello, absorción alterada de medicamentos como los 

antipsicóticos, entre otros.15 

Ante esta realidad, se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles 

son las complicaciones frecuentes en cirugía bariátrica en el manejo de la 

obesidad mórbida en una clínica Privada de Lima en el año 2023? 

El presente estudio es relevante debido a que, a pesar del aumento significativo 

de las cirugías bariátricas en nuestra localidad como medida de manejo de la 

obesidad, existe una evidente carencia de estudios exhaustivos sobre las 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obesidad mórbida en la ciudad 

de Lima, por lo que es imperante la necesidad de nuevas investigaciones para 

conocer la frecuencia de estas complicaciones.16 Esta información resulta 

esencial para la identificación temprana y gestión efectiva de complicaciones y 

por consiguiente para mejorar la efectividad y seguridad de las intervenciones 

quirúrgicas bariátricas.  

Objetivo general: Determinar las complicaciones frecuentes en cirugía 

bariátrica en el manejo de la obesidad mórbida en una clínica Privada de Lima 

en el año 2023. Y como objetivos específicos: Establecer las complicaciones 

postoperatorias más frecuentes. Caracterizar a la población según, edad, sexo, 
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índice de masa corporal. Identificar las comorbilidades más frecuentes. 

Clasificación de riesgo anestésico, abordaje quirúrgico, técnica operatoria, 

tiempo operatorio. Estimar el tiempo de aparición de complicaciones. Establecer 

el porcentaje de reoperaciones y la letalidad.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Para recopilar antecedentes, se utilizaron como referencia de búsqueda las 

bases de datos, como Web of Science, Scopus, Cochrane Library, EMBASE y 

Pubmed/MEDLINE. 

Straatman et al (2023 - Países Bajos) realizaron un estudio descriptivo 

multicéntrico con un total de 40640 pacientes intervenidos por cirugía bariátrica 

entre 2015 y 2018, encuentran una frecuencia de 1,7% de complicaciones 

importantes que requirieron reintervenciones dentro de los primeros 30 días 

postoperatorios. Siendo la complicaciones más frecuentes en pacientes con 

bypass gástrico frente a aquellos que se les realizó la manga gástrica (2,4% vs 

1,6%, p<0,001). La mortalidad reportada era de 0,1% en los pacientes operados 

por cirugía bariátrica y 1,6% en pacientes re-intervenidos por 

complicaciones.postoperatorias.17 

Verhoeff et al (2022 - Estados Unidos y Canadá) llevaron a cabo un estudio 

retrospectivo analítico que abarcó 885 centros hospitalarios. El propósito 

principal fue realizar una comparación de los resultados perioperatorios entre el 

bypass duodeno-ileal de anastomosis única con gastrectomía en manga y el 

bypass gástrico en Y de Roux; y encontraron una frecuencia de fuga 

anastomótica del 2,2% y 0,5% respectivamente (p<0,001), una frecuencia de 

reintervenciones del 5,0% y 2,6% respectivamente (p<0,001), una frecuencia de 

sepsis postoperatoria de 1,4% y 0,3% respectivamente (p<0,001), una 

frecuencia de lesión renal aguda de 1,0% y 0,2% respectivamente (p<0,001), 

una frecuencia de complicaciones graves del 10,6% y 8,3% respectivamente 

(p=0,07), y una frecuencia de mortalidad de 0,6% y 0,1% respectivamente 

(p=0,004).18 

Hernández et al (2021 - México) realizaron una investigación retrospectiva de 

carácter descriptivo con el objetivo de identificar las causas principales de 

readmisión en un centro bariátrico, re-operación y cirugía revisional. De un total 

de 776 pacientes sometidos a manejo quirúrgico, el 83,6% se sometió a bypass 

gástrico y el 16,4% a gastrectomía en manga. Se registró una frecuencia del 

1,2% para cirugías de revisión, un 5,8% para readmisión hospitalaria y un 5,6% 
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para re-operación. El 50% de las cirugías de revisión fueron a causa de pérdida 

insuficiente de peso o ganancia de peso y el 40% por reflujo gastroesofágico. De 

los pacientes reoperados, el 0,9% requirió una reintervención temprana y el 1,8% 

requirió una intervención tardía. La causa más frecuente de reintervención 

temprana fueron las fugas de la anastomosis gastroyeyunal, mientras que la 

causa más frecuente de la reintervención tardía fueron las hernias. Además se 

presentaron 17 casos de reintervención por colecistitis y 3 por adherencias.19  

Poelemeijer et al (2018 - Países Bajos) realizaron un estudio descriptivo de 18 

centros bariátricos, encontrando un total de 21 941 cirugías bariátricas entre 

2015 y 2016, de las cuales el 2,2% fueron complicaciones que requirieron 

intervención quirúrgica, endoscópica o radiológica en el 2015 y 2,0% en el 2016; 

el 0,6% fueron complicaciones potencialmente mortales que requirieron ingreso 

en cuidados intensivos en el 2015 y 0,8% en el 2016; y 0,1% de los pacientes 

fallecieron dentro de los primeros 30 días postoperatorios o durante la estancia 

hospitalaria en el año 2015 y 0,05% en el año 2016.20 

Labrada et al (2017 - Cuba) realizaron un estudio descriptivo de complicaciones 

cardiorrespiratorias habituales en pacientes que fueron tratados por cirugía 

bariátrica laparoscópica. De 276 pacientes incluidos en el estudio 62,9% tenían 

obesidad mórbida, 3,4% presentaron complicaciones cardiovasculares 

intraoperatorias, 2,3% presentaron complicaciones respiratorias 

intraoperatorias, 1,2% presentaron complicaciones cardiovasculares 

postoperatorias y 1,6% presentaron complicaciones respiratorias en el 

postoperatorio. Tanto en el período intraoperatorio como en el período 

postoperatorio se observó que la complicación cardiovascular que se presentó 

con mayor frecuencia fue la elevación de la presión arterial (2,1%), seguida de 

taquicardia (1,4%) y la complicación respiratoria más frecuente fue la hipoxemia 

(1,2%) seguida de la hipercapnia (0,9%).21 

Huertas y Torres (2022 – Lima, Perú) efectuaron un análisis de una cohorte 

retrospectiva en una clínica privada con el fin de evaluar la eficacia del índice 

neutrófilo/linfocito medido antes de la intervención quirúrgica como indicador 

predictivo de complicaciones tempranas tras la realización de una gastrectomía 
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en manga. De un total de 387 pacientes sometidos a intervención quirúrgica, se 

registró que 45 de ellos (11,6%), experimentaron complicaciones en los primeros 

30 días postoperatorios. Entre estas, las más frecuentes fueron sangrado 

(62,2%), dehiscencia o fístula (15,6%) y atelectasia (13,3%). Además de acuerdo 

a la severidad de las complicaciones, el 71,1% de ellas fueron complicaciones 

menores, mientras que el 28,9% fueron complicaciones mayores.22 

Campana-Román et al (2019 – Lima, Perú) realizaron una indagación descriptiva 

retrospectiva, de 174 pacientes sometidos a manejo quirúrgico en un hospital de 

ESsalud. Durante el estudio se realizaron 30 cirugías de bypass de anastomosis 

única, 5 cirugías de revisión, 88 cirugías de manga gástrica y 51 cirugías de 

bypass gástrico. Menos del 10% de los pacientes experimentaron problemas 

posoperatorios, incluida una incidencia de fístula gastro cutánea después de un 

bypass gástrico y un caso de fístula gastropleural después de una manga 

gástrica. Además, se produjo un caso de muerte relacionada con la cirugía de 

bypass gástrico, lo que representa una tasa de mortalidad inferior al 1%.23  

Las organizaciones internacionales han definido históricamente la obesidad 

como la acumulación adiposa excesiva que puede tener una distribución corporal 

global, regional o local (grasa visceral) y que aumenta el riesgo de resultados 

desfavorables para la salud.24 Se puede medir con gran precisión la grasa 

corporal mediante el pesaje bajo el agua, análisis de bioimpedancia, tomografía 

computarizada absorciometría de rayos X de energía dual, resonancia 

magnética, sin embargo estas modalidades tienen alto costo y complejidad 

elevada por lo que solamente suelen utilizarse para fines de investigación. 

Aunque tienen menor precisión, en la práctica clínica diaria se utilizan 

indicadores antropométricos que miden la grasa corporal de forma indirecta y 

que son de fácil disponibilidad, tales como el índice de masa corporal o la 

circunferencia de la cintura.25 

Tanto la OMS como la Federación Mundial de la Obesidad definen 

operacionalmente a la obesidad como un índice de masa corporal mayor o igual 

a 30 kg / m2 en adultos o superior a 2 desviaciones estándar sobre la mediana 

de referencia según la edad para niños mayores de 5 años y adolescentes.1, 26 
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A su vez la obesidad en adultos puede clasificarse en obesidad tipo I cuando el 

IMC está entre el rango 30–34,9 kg / m2, obesidad tipo II cuando el índice de 

masa corporal está entre el rango 35 – 39,9 kg / m2 y obesidad tipo III cuando el 

índice de masa corporal es igual o mayor a 40 kg/m2; siendo esta última categoría 

denominada obesidad mórbida, severa o extrema.27 

Esta enfermedad tiene una etiología multifactorial que incluye influencias 

genéticas, ambientales, socioeconómicas y conductuales o psicológicas, siendo 

la causa fundamental el desequilibrio entre el gasto energético diario y la ingesta 

de alimentos que provoca un aumento excesivo de peso.28 Se ha identificado 

numerosos genes asociados con la formación de grasa y el aumento de peso, lo 

que ha revelado la importante herencia de la obesidad. Entre los síndromes más 

frecuentemente relacionados con esta enfermedad se encuentran el síndrome 

de Prader-Willi, los síndromes MC4R y, con menor frecuencia, el síndrome del X 

frágil, síndrome de Bardet-Biedl, la insuficiencia congénita de leptina de Wilson 

Turner y el síndrome de Alstrom. También es causada por un metabolismo 

energético reducido, la falta de sueño, los desequilibrios hormonales, las drogas, 

la ingesta de carbohidratos y comidas ricas en azúcar en cantidades excesivas, 

y la reducción del ejercicio físico.29 

La obesidad puede ser tratada mediante múltiples intervenciones, que incluyen 

transformaciones del estilo de vida como la eliminación de malos hábitos 

alimentarios y mayor actividad física, uso de suplementos probióticos y 

prebióticos, estrategias cognitivo-conductuales, terapia farmacológica y manejo 

quirúrgico mediante la denominada cirugía bariátrica. Es importante mencionar 

que estas opciones terapéuticas suelen tener tasas considerables de fracaso si 

se indican de manera aislada y si el paciente permanece sedentario, por lo que 

la clave del manejo de la obesidad es la combinación de estrategias y la 

educación del paciente sobre mantener las variaciones en el estilo de vida, 

incluso después de someterse a cirugía.30  

La cirugía bariátrica representa una intervención altamente invasiva, por lo que 

se consideran candidatos para una intervención quirúrgica solamente las 

personas que tienen obesidad mórbida (tipo III) o que tienen obesidad tipo II 
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asociada a enfermedades concomitantes importantes como la diabetes mellitus. 

Tras la intervención quirúrgica, es necesario que el paciente cumpla con las 

rutinas de ejercicios prescritas, realice ajustes en el estilo de vida y acuda a las 

visitas programadas en el consultorio. También es esencial realizar a los 

pacientes una evaluación preoperatoria integral de los riesgos asociados con la 

cirugía.31 

Los procedimientos bariátricos pueden ser restrictivos, malabsortivos o ambos e 

incluyen la gastrectomía en manga, banda gástrica ajustable, bypass gástrico en 

Y de Roux y la desviación biliopancreático con o sin cruce duodenal, siendo el 

bypass gástrico el tratamiento que se realiza con mayor frecuencia.32 La banda 

gástrica ajustable laparoscópica crea una bolsa gástrica de 15 a 30 ml colocando 

una banda de silicona ajustable alrededor del estómago unos centímetros por 

debajo del cardias. Un portal en el tejido subcutáneo de la banda permite la 

inyección o extracción de solución salina para variar el diámetro de salida.33  

La técnica del bypass gástrico en Y de Roux inicia con la formación de la bolsa 

gástrica, seguida de la creación de la extremidad biliopancreática, la creación de 

la conexión anastomótica entre dos segmentos de yeyuno y finalmente la 

creación de la anastomosis gastro-yeyunal. La bolsa gástrica creada se une a 

una rama roux, que suele medir entre 75 y 150 cm, lo que impide la absorción 

de nutrientes obstruyendo una parte considerable del intestino delgado. Como 

resultado, el bolo alimenticio elude el paso a través de una porción significativa 

del estómago, que comprende la mayoría de las células parietales y el ácido 

gástrico. El duodeno y los 40 a 50 centímetros iniciales del yeyuno son idénticos. 

Los alimentos se absorben fuera de estas secciones retorcidas, principalmente 

en el "canal común" que está situado más allá del punto donde convergen las 

ramas biliopancreática y roux.34 

La derivación biliopancreática implica una gastrectomía horizontal distal que deja 

200 a 250 ml de estómago más arriba. El estómago residual se anastomosa con 

los 250 cm distales del intestino delgado. La rama biliopancreática, que 

transporta la bilis y la secreción pancreática, se conecta con el intestino delgado 

a 50 cm de la válvula ileocecal. El miembro común de 50 cm es el único 
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segmento donde los fluidos digestivos y los nutrientes se mezclan, provocando 

malabsorción de grasas y proteínas.35 

En comparación con el manejo exclusivo del estilo de vida, la terapia bariátrica 

conduce a una disminución de peso más significativa en personas con obesidad 

a corto y mediano plazo. Sin embargo,  aunque se considera un procedimiento 

seguro y efectivo, puede estar asociado con complicaciones graves, algunas de 

las cuales pueden ser fatales. En comparación con los pacientes tratados con 

control del estilo de vida, los tratados con procedimientos quirúrgicos tienen un 

mayor riesgo de sufrir numerosas complicaciones.36  

Las fugas, las infecciones, el sangrado posoperatorio, la trombosis y los eventos 

cardíacos inesperados como infarto de miocardio son ejemplos de 

complicaciones postoperatorias tempranas y se presentan con una incidencia 

inferior a 1,55% y una tasa de mortalidad inferior a 0,66%. Mientras que las 

complicaciones tardías que pueden ocurrir incluyen erosión de banda, 

obstrucción o isquemia, litiasis biliar, megaesófago, síndrome de dumping, 

síndrome de realimentación, malabsorción y falta de minerales y vitaminas.37  

Los problemas nutricionales, como las carencias de macro y micronutrientes, 

suelen ser otra de las complicaciones que se presentan constantemente en 

personas que se han sometido a cirugía de reducción de peso o bariátrica. 

Surgen deficiencias de hierro, vitamina D, vitamina B12, ácido fólico y calcio, 

vitaminas A, K, E y tiamina que pueden provocar problemas graves como 

anemia, osteoporosis y desnutrición proteica. Por lo que es importante realizar 

una evaluación nutricional prequirúrgica completa para corregir cualquier 

deficiencia que existiera desde el principio, y realizar evaluaciones nutricionales 

postoperatorias que deben continuar indefinidamente. Tras la intervención 

quirúrgica, todos los pacientes deben tomar suplemento multivitamínico, de 

calcio y de vitamina D para prevenir y corregir estas deficiencias.38 

Experimentar una pérdida rápida de peso también está relacionado con una serie 

de problemas, incluidos los siguientes: anomalías en los electrolitos, 

particularmente hipopotasemia, arritmia cardíaca, niveles elevados de ácido 

úrico, colelitiasis, alteraciones tanto en el estado de ánimo como en el 
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comportamiento.39 Otra complicación postoperatoria típica es la recuperación de 

peso perdido después del procedimiento o pérdida insuficiente de peso. La 

recuperación de peso se refiere a una recuperación del 25%-30% del peso 

máximo perdido, correspondiente al peso antes de la cirugía, con la resta del 

peso mínimo o “nadir” después de la cirugía.40 

La presentación de complicaciones puede variar dependiendo de la técnica 

quirúrgica utilizada. La revisión sistemática de 75 estudios americanos de Chan 

et al, mencionan que tras la cirugía bariátrica existe una incidencia de 

complicaciones mayores tempranas menor a 1,6%, específicamente de una 

incidencia de 1,15% de fuga anastomótica, 0,37% de infarto de miocardio y 

1,17% de embolismo pulmonar dentro de los primeros 30 días postoperatorios, 

con una tasa de mortalidad de 0,12%, 0,37% y 0,18% correspondientemente. La 

gastrectomía en manga muestra mayor incidencia de fuga anastomótica en 

comparación con el bypass gástrico (1,12% vs 1,14%), mientras que el bypass 

gástrico muestra una incidencia de infarto de miocardio y embolismo pulmonar 

superior a la gastrectomía en manga y banda gástrica ajustable.41 

El análisis de una cohorte retrospectiva realizada por Chaar et al en Estados 

Unidos, compara la eficacia y seguridad de 2 de los procedimientos de reducción 

de peso o bariátricos más utilizados: bypass gástrico en Y de Roux y 

gastrectomía en manga, encontrando que la incidencia de complicaciones en los 

primeros 30 días después de la cirugía es baja para ambos. Sin embargo, la 

manga gástrica parece tener un mejor perfil de seguridad en los primeros 30 días 

posoperatorios en comparación con el bypass gástrico, presentando una tasa de 

mortalidad inferior (0,1% vs 0,2% respectivamente), mientras que el bypass 

gástrico en Y de Roux presenta una incidencia de reingreso y re-operación 

significativamente superior (2,8% y 2,5% vs 1,2% y 1% respectivamente).42 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación: aplicada.44 

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental, descriptivo, 

retrospectivo. (Anexo 1).44 

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

3.2.1. Variables 

Variable 1: Complicaciones postoperatorias 

● Fuga anastomótica 

● Estenosis 

● Sangrado postoperatorio 

● Infección del sitio operatorio 

● Absceso intraabdominal 

● Obstrucción intestinal 

● Perforación 

● Sepsis 

● Atelectasia 

● Tromboembolismo venoso 

● Enfermedad de cálculos biliares 

Variables intervinientes: Edad, sexo, comorbilidad, clasificación 

de riesgo anestésico, abordaje quirúrgico, técnica operatoria, 

tiempo operatorio, tiempo de aparición de complicación, 

reoperación, letalidad.  

3.2.2. Operacionalización: (Anexo 02) 

 

3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.3.1. Población: 1200 pacientes con diagnóstico de obesidad mórbida 

que fueron intervenidos mediante cirugía bariátrica en el servicio de 

Cirugía de una clínica privada en Lima durante el período 2023. 
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● Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos, con 

diagnóstico de obesidad mórbida, intervenidos mediante cualquier 

técnica quirúrgica de cirugía bariátrica. 

● Criterios de exclusión: Pacientes con registro incompleto de 

variables en la historia clínica. 

3.3.2. Muestra: El tamaño de la muestra se calcula teniendo en cuenta 

la fórmula para estudios descriptivos cualitativos, con poblaciones 

finitas. obteniéndose una muestra de 292 pacientes.45 (Ver Anexo 3)  

3.3.3. Muestreo: Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple.45 

Unidad de análisis: Cada paciente con diagnóstico de obesidad 

mórbida. 

Unidad de muestra: La historia clínica de cada paciente con 

diagnóstico de obesidad mórbida. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica: Análisis documentario, debido a que los datos serán 

recolectados a partir de la historia clínica de cada paciente.46 

3.4.2. Instrumento: Ficha de recolección de datos (anexo 04), diseñada 

por la investigadora, recoge información sobre: Complicaciones 

postoperatorias más frecuentes. Características de la población 

según, edad, sexo, índice de masa corporal. Identificar las 

comorbilidades más frecuentes. Clasificación de riesgo anestésico, 

abordaje quirúrgico, técnica operatoria, tiempo operatorio. Estimar el 

tiempo de aparición de complicaciones. Establecer el porcentaje de 

reoperaciones y la letalidad. Anexo 4.  

3.5. PROCEDIMIENTOS 

Para el desarrollo de esta indagación, inicialmente se solicitará la 

autorización del comité de ética en Investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCV, así como el permiso de la autoridad 



 

15 

correspondiente de la clínica privada de Lima. Con las autorizaciones 

correspondientes, se procederá a la búsqueda e identificación de la 

población de estudio. 

Se detallan las complicaciones postoperatorias específicas, como fuga 

anastomótica, estenosis, sangrado postoperatorio, infección del sitio 

operatorio, absceso intraabdominal, obstrucción intestinal, perforación, 

sepsis, atelectasia, tromboembolismo venoso y enfermedad de cálculos 

biliares. Este nivel de detalle permite identificar y categorizar las 

complicaciones para mejorar la gestión y el cuidado postoperatorio de los 

pacientes. 

Se registra el Índice de Masa Corporal (IMC) del paciente, 

postoperatorios. Además, se evalúan las comorbilidades mediante la 

Clasificación de ASA (American Society of Anesthesiologists), con 

opciones que van desde I hasta VI, y se identifican enfermedades 

específicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

apnea obstructiva del sueño y otras posibles condiciones, con el fin de 

comprender mejor su impacto en los resultados quirúrgicos. 

El abordaje quirúrgico se documenta indicando si el procedimiento fue 

abierto o laparoscópico. También se especifica la técnica operatoria 

empleada, ya sea bypass gástrico, gastrectomía en manga, banda 

gástrica o derivación biliopancreática. El instrumento incluye una sección 

para registrar el tiempo operatorio, el tiempo de aparición de 

complicaciones, clasificándolas como tempranas o tardías, y se 

documenta si fue necesaria una re-operación, así como los casos de 

fallecido 

 

3.6. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

La data se tratará en el paquete estadístico IBM Statistics SPSS v.26. El 

análisis estadístico que se desarrollará en la indagación es netamente 

descriptivo dado el diseño de investigación.  
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Estadística descriptiva: Las variables de estudio serán reportadas de la 

siguiente manera haciendo uso tablas y gráficos: las variables cualitativas 

serán reportadas como frecuencia y porcentaje, mientras que las variables 

cuantitativas serán expuestas en media y desviación estándar si tienen 

distribución normal o mediana y rango intercuartil si presentan libre 

distribución.  

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

En concordancia con las normas establecidas en el Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú, la indagación cumple con los 

siguientes principios éticos. Conforme al artículo 43, el estudio contará 

con la conformidad del Comité de ética de investigación de la UCV para 

poder ser ejecutado. Conforme al artículo 48, el estudio presentará la 

información obtenida de la investigación sin incurrir a falsificación ni plagio 

y declarando que no se tiene conflicto de interés,47 Siguiendo con los 

principios éticos determinados por la Asociación Médica Mundial en la 

Declaración de Helsinki, la investigadora resguarda la intimidad y 

confidencialidad de la información de las personas que participarán en la 

indagación, conforme a lo descrito en el principio N° 24. Finalmente, el 

informe final de la investigación será inscrita en una base de datos pública, 

donde se describen los resultados del estudio, conforme a lo descrito en 

el principio N° 35 y 36.48 
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

IV.1. RECURSOS Y PRESUPUESTO 

Recursos humanos 

Apellidos y nombres de los 

estudiantes 

Costo 

unitario 

mensual en 

soles (U) 

Cantidad de 

meses 

destinado al 

desarrollo del 

proyecto (Q) 

Costo total 

(U*Q) 

Asesor s/.1500 1 s/.1500 

Estadístico s/.800 1 s/.800 

Investigador s/.2000 1 s/.2000 

Total s/.4300 

Servicios de terceros 

Nombre del 

servicio a ser 

adquirido 

Unidad de 

medida 

Costo 

unitario 

(U) 

Cantidad 

(Q) 

Costo total 

(U*Q) 

Taller de 

elaboración de 

tesis 

Unidad s/.570 1 s/.570 

Movilidad 

interna 
Unidad s/.3 100 s/.300 

Imprevistos Unidad s/.400 1 s/.400 

Total s/.1270 

Equipos y bienes duraderos 

Nombre del 

bien a ser 

Unidad de 

medida 

Costo 

unitario 

Cantidad 

(Q) 

Costo total 

(U*Q) 
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adquirido (U) 

Computadora Unidad s/.200 1 s/.200 

Impresora Unidad s/.80 1 s/.80 

Total s/.280 

Materiales e insumos 

Nombre del 

material o 

insumo 

Unidad de 

medida 

Costo 

unitario 

(U) 

Cantidad 

(Q) 

Costo total 

(U*Q) 

Lapiceros Unidad s/.2 25 s/.50 

Engrapadoras Unidad s/.5 10 s/.50 

Fólderes Manila Unidad s/.1 50 s/.50 

Tintas de 

impresora 
Unidad s/.120 1 s/.120 

Papel Bond A4 

2 millares 
Unidad s/.50 2 s/.100 

Total s/.370 

 

IV.2. FINANCIAMIENTO 

a. El costo del asesor: 20% cubierto por la universidad y el 80% cubierto 

por el alumno 

b. El resto de los costos es admitido por la investigadora. 

Recursos Costo Total Entidad Financiadora 

Recursos humanos s/.4300 Investigadora (80%) 

Universidad Cesar Vallejo (20%) Equipos y bienes 

duraderos 
s/.280 

Materiales e insumos s/.370 
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Servicios de terceros s/.1270 

Costo total s/.6220 

 

IV.3. Cronograma de ejecución 
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ANEXOS 

Anexo 1: Esquema del Diseño de Investigación Descriptivo 

 

 

 

Donde: 

M: Pacientes con diagnóstico de obesidad mórbida. 

X: Complicaciones postoperatorias  

 

 

 

M X 



 

30 

Anexo 02: Operacionalización de variables 

Variable de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Indicadores 

Escala de 

medición 

Complicaciones 

postoperatorias 

Resultado clínico 

desfavorable que surge en el 

postoperatorio y que es 

inherente al procedimiento 

bariátrico. 17 

Presencia de resultados clínicos 

desfavorables en el 

postoperatorio, registrado en la 

historia clínica. 

Fuga anastomótica 

Estenosis 

Sangrado postoperatorio 

Infección del sitio 

operatorio 

Absceso intraabdominal 

Obstrucción intestinal 

Perforación 

Sepsis 

Atelectasia 

Tromboembolismo venoso 

Enfermedad de cálculos 

biliares 

Nominal 

Edad 
Tiempo en vida medido en 

años.17 

Tiempo de vida transcurrido hasta 

el procedimiento bariátrico, 

registrado en la historia clínica 

≥ 50 años 

40 a 49 años 

30 a 39 años 

Ordinal 
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< 30 años 

Sexo  

Condición anatómica y 

fisiológica que diferencian a 

los seres vivos en masculino 

y femenino.17 

Registrado en la historia clínica 
Femenino 

Masculino 
Nominal 

Comorbilidad 

Presencia de alguna 

enfermedad concomitante en 

un mismo paciente.17 

Presencia de enfermedad 

concomitante previo al 

procedimiento, registrada en la 

historia clínica. 

Hipertensión arterial 

Apnea obstructiva del 

sueño 

Síndrome metabólico 

Dislipidemia 

Diabetes mellitus 

Nominal 

Clasificación de 

riesgo 

anestésico 

Categorización del estado 

fisiológico del paciente usado 

para predecir el riesgo 

operatorio.36 

Clasificación de acuerdo a la 

Asociación Americana de 

Anestesiología (ASA),49 registrado 

en la historia clínica. 

ASA I 

ASA II 

ASA III 

ASA IV 

ASA V 

ASA IV 

Ordinal 
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Abordaje 

quirúrgico 

Clasificación de cirugía de 

acuerdo al grado de 

invasión.36 

Tipo de intervención quirúrgica, 

registrada en la historia clínica. 

Abierto 

Laparoscópico 
Nominal 

Técnica 

operatoria 

Tipo de procedimiento 

quirúrgico de la cirugía 

bariátrica.50 

Procedimiento quirúrgico 

registrado en la historia clínica. 

Derivación biliopancreática  

Banda gástrica ajustable 

Gastrectomía en manga 

Bypass gástrico en Y de 

Roux 

Nominal 

Tiempo 

operatorio 

Tiempo que dura el 

procedimiento bariátrico, 

medido en horas.36 

Tiempo registrado en el record 

operatorio. 
Horas Razón 

Tiempo de 

aparición de 

complicación 

Tiempo en el que aparece la 

complicación después de 

realizado el procedimiento 

quirúrgico. Puede ser 

temprano si surge dentro de 

los primeros 30 días 

postoperatorios, o tardío si 

surge posterior a los 30 días 

de cirugía.51 

Tiempo en el que aparece la 

complicación después de 

realizado el procedimiento 

quirúrgico, registrado en la historia 

clínica 

Temprano 

Tardío 
Nominal 
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Re-operación 

Segunda intervención médica 

realizada en el mismo 

paciente para el manejo de la 

complicación 

postoperatoria.17 

Segunda intervención médica 

realizada en el mismo paciente 

para el manejo de la complicación 

postoperatoria, registrada en la 

historia clínica. 

Si 

No 
Nominal 

Fallecimientad 

Muerte causada por la 

complicación postoperatorio 

de la cirugía bariátrica.36 

Fallecimiento registrado en la 

historia clínica. 

Sí fallece 

No fallece 
Nominal 
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Anexo 03: Fórmula de cálculo de la muestra, para estudios descriptivos 

con población conocida 

 

 

 

 

Donde: 

n: tamaño de la muestra que se desea hallar  

N: Tamaño de la población =1200 

Z: 1.96 para un nivel de confianza del 95% 

E: 0.05 (error de estimación máximo aceptado) 

p: 0.5 (probabilidad de que ocurra el evento estudiado)  

q: 1 – p = 0.5 

Aplicando la fórmula se obtiene:  

n = 291.18 = 292 pacientes con obesidad mórbida intervenidos 

mediante cualquier técnica quirúrgica de cirugía bariátrica 
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Anexo 04: Ficha de recolección de datos 

N°  Sexo:  (  ) M       (  )F 

Edad:  IMC:  

Comorbilidad  Clasificación de ASA 

(  ) Ninguno  (  ) I  

(  ) Hipertensión Arterial (  ) II  

(  ) Diabetes Mellitus (  ) III  

(  ) Dislipidemia  (  ) IV  

(  ) Apnea obstructiva del Sueño (  ) V  

(  ) Otro  (  ) VI  

Abordaje quirúrgico Técnica operatoria 

(  ) Abierto  (  )Bypass gástrico 

  (  ) Gastrectomía en manga 

(  ) Laparoscópico  (  ) Banda gástrica 

  (  ) Derivación biliopancreática 

Tiempo operatorio  Tiempo de aparición de complicación 

  (  ) Temprano (  ) Tardío 

Reoperación  Mortalidad  

(  ) Sí (  ) No (  ) Sí (  ) No 

Complicación postoperatoria   

(  ) Fuga anastomósica (  ) Estenosis  

(  ) Sangrado postoperatorio (  ) Infección del sitio operatorio 

(  ) Absceso intraabdominal (  ) Obstrucción intestinal 

(  ) Perforación  (  )  Sepsis  

(  ) Atelectasia  (  ) Tromboembolismo venoso 

(  ) Enfermedad de cálculos biliares   
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Anexo 05: Solicitud de autorización para desarrollo de proyecto al Comité de 

Ética de la Universidad César Vallejo 

Dr. XXXX XXXX XXXX 

Director del Comité de investigación de la Escuela Profesional de Medicina 

Humana de la Universidad Cesar Vallejo 

 

Yo, Rosales Contreras, Shintya Sharon, identificada con DNI xxxxxxxx, alumna 

del Programa de Residentado Médico de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

la Universidad César Vallejo, ante usted me presento y expongo: 

 

Que, a fin de acceder a los expedientes clínicos que me permita realizar 

investigación clínica en el servicio de Cirugía de la clínica privada de Lima, 

recurro a su digno despacho solicitando autorización para la ejecución del 

proyecto de investigación titulado: “Complicaciones presentes en la cirugía 

bariátrica para el manejo de la obesidad mórbida en la Clínica Privada de Lima - 

2023”. 

 

Por lo expuesto, agradezco de antemano su pronta respuesta a esta solicitud. 

 

 

 

 

______________________________ 

Rosales Contreras, Shintya Sharon  

DNI N°: xxxxxxxx 

 

Lima, 14 de diciembre del 2023 
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Anexo 06: Solicitud de autorización para el desarrollo del proyecto de 

investigación al Director General de la Clínica Privada – Lima 

Dr. XXXX XXXX XXXX 

Director General de la Clínica Privada de Lima 
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Que, a fin de acceder a los expedientes clínicos que me permita realizar 

investigación clínica en el servicio de Cirugía de la clínica privada de Lima que 

usted dignamente dirige, recurro a su digno despacho solicitando autorización 

para la ejecución del proyecto de investigación titulado: “Complicaciones 

presentes en la cirugía bariátrica para el manejo de la obesidad mórbida en la 

Clínica Privada de Lima - 2023”. 

 

Por lo expuesto, agradezco de antemano su pronta respuesta a esta solicitud. 
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